
برنامه پزش��ك خان��واده و نظام ارج��اع برنامه 
سال هاس��ت به عنوان راهكاري ب��راي مديريت 
منابع در نظام سلامت در بيش از 70 كشور دنيا 
در حال اجراس��ت. اين طرح 20 سالي مي شود 
كه در كش��ور ما هم م��ورد توجه ق��رار گرفته و 
در دولت هاي مختلف قرار اس��ت اجرايي شود. 
اين برنامه ابتدا در روس��تاها آغاز ش��د و س��ال 
91 ه��م اجراي نس��خه ش��هري آن در فارس و 
مازندران كليد خورد، اما به دليل مناسب نبودن 
زيرس��اخت ها، مش��خص نبودن منابع و مسائل 
ديگر آنطور به نتيجه نرس��يد. با روي كار آمدن 
دولت يازدهم هم پزشك خانواده جاي خودش 
را به طرح تحول سلامت داد. طرحي كه نه فقط 
موفق نبود بلكه آنچنان نظام سلامت را بدهكار 
كرد كه دولت دوازدهم تصميم گرفت قطار طرح 
تح��ول را متوقف كند. با وجود اين، اجرا ش��دن 
پزش��ك خانواده به عنوان نس��خه اي شفابخش 
براي مديريت نظام سلامت همچنان مغفول ماند. 
تا اينكه دولت س��يزدهم دوباره موضوع پزشك 
خانواده را به عنوان يكي از اولويت هاي خود اعلام 
كرد و براي به سرانجام رساندن اين طرح به سراغ 
زيرس��اخت هايي همچون پرون��ده الكترونيك 
رفت. س��ال گذش��ته بود كه وزارت بهداشت از 
اجراي برنامه پزش��ك خانواده براي ش��هرهاي 
بالاي 20 هزار نفر جمعيت از ارديبهشت خبر داد. 
طرحي كه حالا به شكلي جسته گريخته اجرايي 
مي شود، اما هنوز با اجراي سراسري اين طرح و 
دستيابي به اهداف تعيين شده فاصله اي معنادار 
داريم؛  فاصله اي كه از نگاه معاون بهداشت وزارت 
بهداشت فقط با تزريق پول و منابع پر مي شود، 
اما برخي كارشناسان و صاحب نظران اشكال كار 
را صرفاً در منابع نمي بينند و معتقدند اين بار هم 

پاي تعارض منافع در ميان است!
  اجراي طرح با پزشكان طرحي !

 طرح پزشك  خانواده يعني الزام به اجراي نظام 
ارجاع و رعايت سه سطح ازسوي بيماران؛ سطح 
اول ارائه خدمات در خانه هاي بهداش��ت، سطح 
دوم ارائه خدمات در مراكز درماني جامع سلامت 
و سطح سوم ارجاع از مراكز و پايگاه هاي بهداشتي 
به متخصص��ان، بيمارس��تان ها و كلينيك هاي 
تخصصي. اين طرح از اوايل دهه 80 در روستاها 
آغاز شد، فاز دوم اجراي نسخه 02 در دو استان 
پايلوت فارس و مازندران بود و حالا فاز سوم آن 
از ابتداي ارديبهشت ماه امسال در 59 شهر بالاي 
20 هزار نفر با بودجه 42/5هزار ميليارد توماني 
آغاز شده  اس��ت. طرحي كه اين بار با استفاده از 
پزش��كان طرحي در حال اجراس��ت! پزشكاني 
كه با پايان يافت��ن طرح به س��راغ كار و زندگي 
خودش��ان مي روند تا هدف اصل��ي اجراي طرح 
پزش��ك خانواده و نظام ارجاع كه پايش مستمر 
سلامت گروه تحت مراقبت پزشك خانواده است، 
ناكام بماند و با روي كار آمدن يك پزشك طرحي 

ديگر نقطه سر خط. . . 
به اذعان ايرج خسرونيا، رئيس انجمن پزشكان 
داخلي پزشكان عمومي اما برخي به سراغ مشاغل 
ديگري همچون ساخت و س��از رفته اند و برخي 
ديگر دلار و ارز ديجيتال خريد و فروش مي كنند. 
البته گروهي هم ب��ه مش��اغل پردرآمدتري در 
همين حوزه س��لامت روي آورده اند؛  مش��اغلي 
چون مراكز ترك اعتياد يا ورود به كارهاي زيبايي 
همچون تزريق ژل و بوتاكس؛  خلاصه كلام اينكه 
بعيد است هيچ يك از اين پزش��كان با تعرفه اي 

ناچيز پزشك خانواده شوند. 

محمدباقر حي��دري، عضو ش��وراي عالي نظام 
پزشكي ورود پزش��كان عمومي به حوزه زيبايي 
را حتي يكي از موانع مهم ورود فارغ التحصيلان 
پزشكي عمومي به دوره هاي سخت و پر مسئوليت 
دس��تياري عنوان مي كن��د و مي گويد: » يكي از 
دلايل مهم خال��ي ماندن صندلي ه��اي برخي 
رشته هاي تخصصي امكان درآمدزايي قابل توجه 
براي پزشكان عمومي به واس��طه ورود به حوزه 
زيبايي است. وجود تقاضاي بس��يار در جامعه و 
پرداخت نقد و غير وابسته به سازمان هاي بيمه گر 
نرخ شكن و پرتأخير، مسيري را براي تأمين معاش 
پزشكان عمومي گشوده و نياز به ادامه تحصيلات 
تخصصي و بالاتر را تحت الشعاع قرار داده است.«

  معاون بهداشت: پول نداريم !
20 س��ال زمان خوبي براي اجرايي ش��دن يك 
برنامه اس��ت به خصوص اينك��ه چيزي نزديك 
به 11 س��ال هم از اجراي نسخه آزمايشي آن در 
فارس و مازندران مي گذرد و در ش��كل منطقي 
بايد نقاط قوت و ضعف كار در آمده باشد. با وجود 
اين، آنچه شاهد هستيم تنها نام پزشك خانواده 
است كه به شكل هاي مختلف باقي مانده و انگار 
دولت ها به شكل »باري به هر جهت« به اجراي 
اين طرح 20 ساله نگاه مي كنند، اما ببينيم از نگاه 
وزارت بهداشت به عنوان متولي اصلي اجراي اين 
طرح، مشكل اجراي پزش��ك چيست و چرا اين 

طرح در سطح گسترده تر اجرايي نمي شود؟
حس��ين فرش��يدي، مع��اون بهداش��ت وزارت 
بهداش��ت، مش��كل اجراي كامل طرح پزشك 

خانواده را كمبود بودجه مي داند. 
به گفته وي براي اجراي طرح پزشك خانواده در 
سطح يك در روستاها و پزشك عمومي در شهرها 
18/5 همت در نظر گرفته شده است. اگر سازمان 
برنامه و بودجه به موقع اين بودجه را در اختيار ما 
قرار دهد، امسال مي توانيم طرح را در سطح كشور 

گسترش دهيم. 
فرشيدي ادامه مي دهد: » آن عددي كه براي برنامه 
سلامت خانواده در سال جاري در نظر گرفته شده، 
در دو قالب است؛ يك بخش آن در اختيار بيمه 
سلامت قرار گرفته كه الان دارد اتفاق مي افتد و 
پرداخت مي شود، يك بخش هم در اختيار وزارت 
بهداشت است كه عمدتاً آن چيزي كه تا به حال 
پرداخت شده از يك درصد ارزش افزوده است و 

اين خدمات را داريم پيش مي بريم. «
وي تأكيد مي كند: » اگر در مس��ير اجراي طرح، 
بودجه به آن شكلي كه سال گذشته طراحي شده 
تأمين نشود، يك مقداري ما مشكلاتي خواهيم 

داشت؛ يعني 18/5 همت 1402 اگر در اختيار ما 
قرار بگيرد مي توانيم برنامه را گسترش بدهيم و 

همه كشور را درگير كنيم.«
  چگونگي تأمين نيرو از زبان آقاي معاون

به جز بودج��ه، چال��ش ديگر پزش��ك خانواده 
تأمين نيروي مورد نياز است. واقعيت اين است 
كه اگر چه در زمان مرضيه وحيد دس��تجردي، 
وزير بهداشت دولت دهم رشته پزشك خانواده 
راه اندازي شد، اما اين رشته چندان جدي گرفته 
نش��د. حالا براي اجرايي كردن برنامه پزش��ك 
خانواده بايد روي پزش��ك عمومي يا پزش��كان 

طرحي حساب شود. 
معاون بهداشت وزير بهداشت درباره شيوه تأمين 
نيروي مورد ني��از براي اجراي پزش��ك خانواده 
اينگونه توضيح مي دهد: » ما عمده پزشك هايمان 
را از طريق پزش��ك هاي طرح��ي داريم تأمين 
مي كنيم و س��الانه چي��زي بين ۶ ت��ا 7 هزار از 
پزش��كان طرحي ما وارد سيس��تم يا از سيستم 
خارج مي شوند و قطعاً هر سال اين اتفاق مي افتد و 
ما با توجه به فارغ التحصيلاني كه  طي سال آينده 
افزايش پيدا مي كند، ورودي طرح هاي ما بيشتر 
خواهد ش��د. « وي در عين حال مي افزايد: » قطعاً 
اين همه نياز هاي ما را برطرف نمي كند، ما با اين 
۶ الي 7 هزار نيرو مراكز روس��تايي مان را داريم 
پوشش مي دهيم، اما در مراكز شهري از از خدمات 
پزشكاني كه يا استخدام رسمي ما هستند يا مطب 
دارند و به شكل خصوصي دارند كار مي كنند  طي 
قرارداد هايي استفاده مي كنيم. بيمه سلامت اين 
قراردادها را مي بندد و اين افراد را به پايگاه هاي 

سلامتي مرتبط مي كند.«
  مهم ترين نقطه ضعف 

اس��تفاده از پزش��كان طرح��ي  در عم��ل يكي 
از مهم ترين نق��اط ضعف اجراي طرح پزش��ك 

خانواده است. 
احمد مهري، پژوهشگر و كارشناس بهداشت و 
سلامت در اين باره معتقد است  »يكي از اصلي ترين 
اجزاي برنامه پزشكي خانواده، درگيري و ارتباط 
مس��تمر و هميش��گي تيم پزش��كي خانواده با 
جمعيت تحت پوشش است. تيم پزشكي خانواده 
فقط يك سال طول مي كشد كه جمعيت خود را 
بشناسند و خانواده هاي تحت نظر را مراقبت كنند 
و بدانند سلامت خانواده ها چگونه است. بر همين 
مبناست كه بهورزان در روستاها توانستند يكي 
از موفق ترين طرح هاي بهداشتي جامعه محور را 
رقم بزنند، چراكه جمعيت تحت پوشش خود را 
شناختند و به  صورت دائمي با آنها ارتباط گرفتند 

و مي گيرند تا فلسفه و نگاه اصلي برنامه پزشكي 
خانواده رقم بخورد، اما با تصميم معاونت بهداشت 
و توسعه وزارت بهداشت، يك اشتباه استراتژيك و 
پايه اي رقم خورده است؛ جذب نيروي تيم پزشكي 

خانواده از نيروهاي طرحي.« 
از نگاه اين كارشناس نيروي طرحي كه حداكثر 
يك ونيم تا دو س��ال در نظام سلامت ماندگاري 
دارد و بلافاصله با او تسويه مي شود،  هيچ تضميني 
هم به قول و قرارها براي ماندگاري او وجود ندارد. 
در حالي كه برنامه پزش��كي خان��واده يك طرح 
يك ساله نيست و نبايد با تصميمات اشتباه، مسير 

غلطي را در پيش گرفت. 
از س��وي ديگر با در نظر گرفتن جمعيت 3 هزار 
نفره تحت پوشش، سرانه 15هزار توماني براي هر 
نفر در نظر گرفته شده كه به طور يقين نمي تواند 

براي پزشكان رقم جذابي باشد. 
   دوباره حكايت تعارض منافع 

بابك پورقليچ، مسئول كميته حقوقي و بازرس 
انجمن پزشكان عمومي ايران در اين باره معتقد 
است: »اجراي برنامه پزشك خانواده با اين تعرفه ها 
به دلايل مختلف به هيچ وجه امكانپذير نيست. 
حدود 3۶ ميليون نفر از افراد جامعه تحت پوشش 
برنامه پزشك خانواده هستند؛ يعني 31 ميليون 
نفر تحت پوش��ش بيمه روس��تايي هستند و در 
اس��تان هاي مازندران و فارس هم حدود 5 تا ۶ 
ميليون نفر زير پوش��ش بيمه شهري هستند و 
همكاران بنده به عنوان پزش��ك عمومي در اين 
برنامه ارائه خدمت مي كنند و بيش از 10 س��ال 
است كه تمام ايرادات و مشكلات برنامه پزشك 
خانواده و نظام ارجاع را به وزارت بهداشت منتقل 
مي كنند، ولي متأس��فانه اراده اي براي رفع اين 

مشكلات نيست.«
به گفته وي سطح بندي خدمات بر پايه پزشك 
خانواده در تمام برنامه هاي توسعه و بودجه سالانه 
آمده است و مسئولان براي اينكه از واقعيات شانه 
خالي كنند، طرح هاي موقتي ارائه داده و ش��عار 
مي دهند و افتتاحيه هايي دارند. پورقليچ تأكيد 
مي كند: » ما مي خواهيم اين برنامه را اجرا كنيم، 
ولي به هيچ وجه با اين رويكردي كه آقايان دارند 
اجراي برنامه پزش��ك خانواده در سراسر كشور 
امكانپذير نيس��ت، نه براي اينك��ه منابع ندارند 
غي��ر از منابع چ��ون هزينه ويزيت چه پزش��ك 
عمومي و چه پزشك متخصص را اگر جمع كنيد 
مي ش��ود 9درصد افزايش تعرفه و اين 9 درصد 
حتي اگر دو يا سه برابر شود كه بتواند هزينه هاي 
اقتصاد س��لامت را در س��طح يك تأمين كند با 
ذخيره منابعي كه در ارائه خدمات پاراكلينيكي و 
تخصصي ارائه مي شود، به راحتي جبران خواهد 
ش��د و هم اجزاي سيس��تم درمان و هم اقتصاد 

سلامت در كشور سامان خواهد يافت.«
وي معتقد است: » متأس��فانه گروهي كه در آن 
طرف قضيه هس��تند به دلايل مختلف در برابر 
اجراي برنامه پزشك خانواده مقاومت مي كنند. 
مسئولاني كه خودش��ان ذي نفع هس��تند يا با 
جامعه هدف تعارض منافع دارند مسئول برگزاري 
يك برنامه مهم مي شوند و قاعدتاً بعد از گذشت 
چهار سال در قبال اجراي برنامه پزشك خانواده 

بايد پاسخگو باشند، اما اين كار را نمي كنند.«
پورقليچ تأكيد مي كند: » گ��ردش مالي اقتصاد 
س��لامت آنقدر زياد اس��ت و بخش ه��اي غير از 
ويزيت آنقدر حجم بزرگي اس��ت ك��ه به طرق 
مختلف اعمال نف��وذ  و س��عي مي كنند اجراي 

پزشك خانواده ابتر بماند.«
از نگاه وي، وقتي اين طرح در كش��ورهاي ديگر 
به طريق صحيح اجرا شده و بازخوردهاي بسيار 
خوبي براي س��لامت جامعه و اقتصاد س��لامت 
جامعه داشته است بايد ديد ما چه مشكلي داريم 

كه نمي توانيم اين برنامه را اجرا كنيم؟ 
وي ادام��ه مي دهد: » اگر برآورد كنيد بس��ياري 
از هزينه هايي ك��ه بيمه ها پرداخ��ت مي كنند، 
مربوط ب��ه هزينه هاي بس��تري و تصويربرداري 
و پاراكلينيكي اس��ت كه بخش��ي از آنها القايي 
هستند. اين هزينه ها اگر از طريق برنامه پزشك 
خانواده هدايت ش��ود و گايد لاين ه��ا از طريق 
س��طح بندي خدمات اجرا ش��ود، ديگر تقاضاي 
القايي ايجاد نخواهد شد همه اينها ذخيره سازي 
منابع را ايجاد مي كند ك��ه مي تواند آن افزايش 
اوليه در پرداختي به سطح يك را جبران كند ولي 
از جيب چه كس��اني بايد اينها پرداخت شود؟ از 
جيب آن گروه منتفع و قاعدتاً مشكلاتي به  وجود 

خواهد آمد.«
 چالش مديريت هاي اتوبوسي 

پزشك خانواده نسخه اي است كه در بسياري از 
كشورهاي پيشرفته دنيا هم پيچيده شده و نتايج 
خوبي هم داشته اس��ت. اينكه چرا اين نسخه در 
ايران به درستي اجرا نمي شود، نكته اي است كه 
رضا ملك زاده، وزير بهداش��ت دولت سازندگي و 
معاون تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت درباره 
آن اينگونه اظهار نظر كرده بود: »مشكل اجرا نشدن 
اين طرح در بودجه اش نبود، بلكه بدنه خود برنامه 
با نظام سلامت كش��ور ما همخواني ندارد. زمان 
وزارت دكتر پزشكيان، پزشك خانواده كليد خورد، 
ولي درست زماني كه مي خواست به جايي برسد، با 
تغيير مواجه شديم. يك گروه ديگر آمدند و بعد آن 
گروه جديد كار را از اول شروع كردند و همين طور 
گروه هاي ديگر، در نهايت هم كه بودجه داده نشد 

و هنوز هم تكليف مردم معلوم نيست!«

پزشك خانواده قرباني تعارض منافع در نظام سلامت
گردش مالي اقتصاد سلامت موجب شده ذينفعان اعمال نفوذ كنند و اجراي پزشك خانواده ابتر بماند

 بزرگ ترين پرچم سبز علوي با مساحت هزار متر مربع در برج پرچم 
بوستان طالقاني به اهتزاز درآمد. 

 رئيس سازمان داوطلبان جمعيت هلال احمر از توزيع 30 تن گوشت 
گرم گوسفندي بين نيازمندان در اعياد قربان و غدير خبر داد. 

 ش��هردار تهران گفت: يكي از مهم ترين وظايف شهرداري توجه به 
ورزش همگاني براي ايجاد شور و نشاط اجتماعي است. 

 مدير كل همكاري هاي بين الملل وزارت بهداشت از ورود سالانه بيش 
از يك ميليون گردشگر سلامت به ايران خبر داد. 

 معاون آموزش ابتدايي وزارت آموزش و پ��رورش از آغاز دوره هاي 
آموزشي توانمند سازي و ارتقاي صلاحيت حرفه اي آموزگاران مدارس 

ابتدايي )طرح شهيد همت( از مردادماه امسال خبر داد. 
 رئيس گروه بانك خون بند ناف و سلول هاي بنيادي سازمان انتقال 
خون با تأكيد بر اينكه تنها بانك خون بند ناف رايگان كشور متعلق به 
اين سازمان است و ذخاير سلول هاي بند ناف را در اختيار تمام بيماران 
قرار مي دهد، گفت: شش بيمارستان تهران در انجام اين كار با سازمان 

انتقال خون همكاري دارند. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

حسین سروقامت

جارو كردنش ناشيانه بود. من پليسم. صدها پاكبان ديده ام. . . 
طرف اين كاره نيست! 

صدايش كردم: »عزيز! يه لحظه تشريف بيار. « آمد و در حالي 
كه هدفون را از گوشش درمي آورد، گفت: »در خدمتم سركار؛ 

مشكلى پيش اومده؟«
 از نوع برخوردش جا خوردم. پرس�يدم: »چى گوش ميدى؟« 
گفت: »يه كتاب صوتى به زبان انگليس�يه!« كنجكاوتر شدم: 

»انگليسى؟ موضوعش چيه؟« پاسخ داد: »اقتصادسنجى.«
 پرس�يدم: »چرا همچين چي�زى رو گوش مي�دي؟« با خنده 

گفت: »به ما نمياد، مطالعه كنيم؟ به خاطر شغلمه.«
 با تعجب پرسيدم: »اقتصادسنجي چه ربطي به شغل شما داره؟« 
گفت من استاد دانشگاهم. دكتراى اقتصاد دارم. پدرم پاكبان 
اين منطقه است. گاهي همراه برادرانم كه هر دو تحصيلكرده اند، 
جاى پدر كار مي كنيم تا هم كمي استراحت كند، هم يادمان نرود 

با چه زحمتى ما را به اينجا رسانده است. 
بغلش كردم. جوانمرد! درود به ش�رفت. . . از نان حلال جز اين 

انتظاري نيست!

890 | روزنامه جوان |  شماره 6794   884984403سرويس اجتماعي چهار ش��نبه 14 تی��ر 1402 | 16 ذی الحجه 1444|

امضای تفاهمنامه همكاري ساخت مسكن 
نخبگان بين شهرداري تهران و معاونت علمي

معاونت علمي، فن�اوري و اقتصاد دانش بنيان رياس�ت جمهوري، 
سازمان نوس�ازي ش�هر تهران، ش�هرداري منطقه ۲۲ و سازمان 
املاك و مستغلات شهرداري تهران با امضاي تفاهمنامه اي مشترك 
متعهد ش�دند در زمينه ساخت مس�كن نخبگان همكاري كنند. 
براساس تفاهم بين معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنيان رياست 
جمهوری و شهرداری تهران، طرفين در طرح ساخت و سرمايه گذاري 
مس��كن ناظر به س��اخت 500 واحد مس��كوني در اراض��ي متعلق به 
شهرداري منطقه 22 و س��ازمان املاك و مستغلات شهرداري تهران 

براي تأمين مسكن نخبگان همكاري مي كنند. 
هدف تفاهمنامه، توليد و عرضه مسكن در راستاي قانون جهش توليد 

مسكن و اهداف قرارگاه جهادي تأمين مسكن شهر تهران است. 

نوآوری های  فارابي 
در جشنواره سيزدهم

علوم انساني يكي از مهم ترين حوزه هاي دانش��ي در دنيا است كه در 
رشته هاي گوناگون پيش��رفت هاي مختلفي كرده است، اما همچنان 
نيازمند تبادلات علمي و رفع موانع و مشكلات مختلف براي توسعه و 
تحول بيشتر اين حوزه علمي هستيم. در ايران جشنواره فارابي تلاشي 
براي تقويت علوم انساني در داخل كش��ور و رونق تبادلات بين المللي 

در اين زمينه است. 
جشنواره بين المللي فارابي همان طور كه از نامش پيداست، جشنواره اي 
در تراز و قامت بين المللي است كه بستر شركت در آن براي همه استادان 
و پژوهشگران غيرايراني در حوزه هاي ايران شناسي، اسلام شناسي و علم 
ديني فراهم شده است؛ امري كه باعث گسترش روابط مراكز علمي ايران 
با ديگر مراكز بين المللي و استادان حوزه هاي علوم انساني در كشورهاي 

مختلف شده است. 
اين جشنواره از بدو تأسيس با تأكيد بر بعد بين المللي خود، به شناسايي 
و معرفي اس��تعدادهاي برتر جهان در حوزه علوم انس��اني و اسلامي، 
معرفي و ارائه آثار و نظريه هاي برتر، روش ها و طرح هاي جديد در حوزه 
علوم انساني و اسلامي در ميان انديشمندان غير ايراني و مجامع علمي 
خارجي و تشويق توليد، تقويت، توسعه و بومي سازي و نيز تحول علوم 

انساني در جهان اسلام مي پردازد. 
البته ذكر اين نكته ضروري اس��ت كه تقويت بعد بين المللي جشنواره 
فارابي بايد مورد توجه بيش��تر قرار گيرد، چراكه ظرفيت حوزه علمي 
كشور و مراكز مختلف ايران بعد از انقلاب اسلامي گسترش روز افزوني 
داش��ته و در اين زمينه بايد ب��ا افزايش تبادلات، اي��ن توانمندي ها به 

دانشمندان كشورهاي مختلف عرضه شود. 
جشنواره فارابي همواره درصدد آن بوده  است تا به تقويت ايده پردازي 
و طرح ريزي برنامه هاي پژوهش��ي علوم انس��اني در سطح بين المللي 
بپردازد و فرصتي را فراهم آورد تا با تقويت روح پژوهش و ابتكار در تمام 
زمينه هاي علمي، فرهنگي و اسلامي، تقويت باور به توسعه دانايي محور 
و گسترش دانش در حوزه علوم انساني در ميان پژوهشگران و دانشوران 

به بار آيد. 
اين جشنواره بين المللي علاوه بر موارد فوق، كمك به كاربردي سازي 
علوم انساني از طريق شناس��ايي مس��ئله ها و نيازهاي جامعه ايران و 
جهان اسلام و نيز ايجاد فضاي مناسب براي حضور فعال علوم انساني 
و اجتماعي جمهوري اس��لامي ايران در تراز جهاني را از جمله اهداف 

خود مي داند. 
در اين زمينه لازم است تا همه فعالان عرصه علوم انساني و رسانه هاي 
دغدغه مند با ارائه ديدگاه ها و نظريات مختلف خود به اين پرسش پاسخ 
دهند كه جش��نواره فارابي به چه ميزان در تحقق اهداف خود محقق 
بوده و اگر موانع��ي بوده اين موانع چيس��ت و ضعف هاي احتمالي چه 

راه حل هايي دارند. 
جش��نواره فارابي در دوره س��يزدهم خود تلاش كرده كه دس��ت به 
نوآوري بزند؛ يعني علاوه بر حوزه هاي ايران شناس��ي و اسلام شناسي، 
توجه ويژه اي به حوزه »علم ديني« كرد و با نظر به اهميت آن، معرفي 
چهره برگزيده در اين حوزه را در دستور كار خود قرار داد. همچنين در 
دوره هاي گذشته بيشترين توجه بخش بين الملل جشنواره معطوف به 
معرفي استادان و پژوهشگران برتر خارجي بوده است كه در طول ساليان 
متمادي پژوهش و حيات علمي خود در حوزه هاي مذكور، آثار متعدد 
و درخور توجهي را توليد كرده بودند، ليكن در دوره چهاردهم بنا بر آن 
گذاشته شد كه به  آثار و تحقيقات خارجي برتر نيز توجه شود و علاوه 
بر »شخصيت پيشرو خارجي«، از »تحقيق برتر خارجي« نيز تقدير به 
عمل آيد.  همان طور كه داشتن آثار علمي و مرجع، نوآوري درخور يا 
نظريه پردازي اثربخش، سابقه مؤثر در بسط و گسترش آموزش عالي، 
س��ابقه مؤثر در زمينه ش��اگردپروري و تأثيرگذاري علمي و عملي در 
مجامع بين المللي، از اهم ويژگي هاي »شخصيت پيشرو خارجي« در 
بخش بين الملل محسوب مي شود، اما داشتن مسئله و چارچوب نظري 
مش��خص، روش مندي و بينارش��ته اي بودن تحقيق، داشتن رويكرد 
نقادي ديدگاه ها و مكاتب مختلف در حوزه موضوعي تحقيق، داشتن 
نوآوري درخور در تحقيق، داشتن الگو، نظريه اثربخش يا نظام منسجم 
)در تحقيقات بنيادي( يا راه��كار عملي و اجرايي ناظر به مش��كلات 
موجود از جمله مواردي اس��ت كه در انتخاب »تحقيق برتر خارجي« 

مورد توجه قرار مي گيرد. 
علاوه بر موارد مذكور، اعطاي »صلح و دوستي« به يك شخصيت علمي 
در حوزه تقريب بين مذاهب اس��لامي نيز در دستور بخش بين الملل 

چهاردهمين جشنواره فارابي قرار گرفته است. 

الزام پزشكان و مراكز درماني
 به قرارداد با بيمه 

نظام پزشكي در راستاي مخالفت با اجراي قانون الزام پزشكان به 
قرارداد با بيمه ها از اين ماجرا به قرارداد تركمنچاي تعبير مي كند

همه ما ك�م و بيش تجرب�ه مراجعه به پزش�كان و مراك�ز درماني 
را داريم، اما كمتر كس�ي هس�ت كه ب�ا مراجعه به مطب پزش�ك 
توانسته باشد از دفترچه بيمه اش استفاده و با بيمه هزينه ويزيت 
را پرداخت كند. تقريباً همه پزش�كان فعال در بخش خصوصي با 
بيمه ها قرارداد ندارند و بسياري از آنها بر مبناي سليقه خودشان 
ويزيت دريافت مي كنند. حالا معاون درمان وزارت بهداش�ت طي 
ابلاغيه اي به دانش�گاه هاي كش�ور اعلام كرد، با توجه به تكليف 
قانوني وزارت بهداش�ت درم�ان و آموزش پزش�كي درخصوص 
اجراي قان�ون بودجه، ص�دور و تمديد تمامى مجوزه�اي قانوني 
پزشكي ملزم به عقد قرارداد با بيمه هاي پايه است. به موجب اين 
قانون، تمامى ارائه دهندگان خدمات شامل مراكز و حرف پزشكي و 
پيراپزشكي اعم از دولتي، عمومي و خصوصي ملزم به عقد قرارداد 
با بيمه هاي درماني پايه هس�تند. اين ماجرا ام�ا با مخالفت جدي 
پزشكان شاغل در بخش خصوصي و سازمان نظام پزشكي مواجه 
ش�ده تا جايي كه از آن به» قرارداد تركمنچ�اي« تعبير كرده اند!

دفترچه هاي بيمه سال هاس��ت به كمترين اعتبار خود رس��يده اند و در 
هيچ كجا اعتبار ندارند. حالا در برنامه بودجه 1402 قرار است با تدابيري 
اين اعتبار به دفترچه هاي بيمه بازگردد و مردم وقتي به پزشكان و مراكز 
درماني پا مي گذارند بتوانند ب��ا بيمه هزينه هايش��ان را پرداخت كنند. 
با اجراي بن��د ل تبصره 17 قانون بودجه 1402، ص��دور و تمديد تمامی 
مجوزهاي قانوني صادرشده حرف و مراكز پزشكي منوط به عقد قرارداد با 
بيمه هاي پايه شد. اين قانون با هدف رعايت عدالت در سلامت، گسترش 
نظام ارجاع و كاهش سهم پرداخت بيمه شدگان ابلاغ و اجرايي شده است. 
همچنين اجراي اين قانون از تاريخ 4 تيرماه 1402 به موجب ابلاغ آن به 
دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني كشور لازم الاجرا 
است.  اين موضوع اما با مخالفت جدي سازمان نظام پزشكي مواجه است. 

 الزام به قانون يا قرارداد تركمنچاي 
 محمد رئيس زاده، رئيس س��ازمان نظام پزش��كي كش��ور درب��اره  عدم 
قرارداد بيمه ها با پزشكان و هشدار سازمان بازرسي كل كشور به پزشكان 
درخصوص عدم استفاده از بيمه ها مي گويد: »ما در اين خصوص با سازمان 
بازرسي و ديوان عدالت مذاكراتي داشته ايم. قانون الزام قرارداد با بيمه ها 

نياز به اصلاح دارد و بيمه ها هم با اين قانون موافق نيستند.«
 منصور جعفري نمين، رئيس شوراي عالي نظام پزشكي هم در واكنش به 
قانون الزام پزشكان و مؤسسات پزشكي براي عقد قرارداد با بيمه ها با انتقاد 
از اينكه چرا چنين تصميمي بدون كمترين مشورت و نظرخواهي انجام  و 
يكباره به جامعه پزشكي تحميل شده است، مي گويد: » اجراي قانون الزام 
عقد قرارداد با بيمه ها نياز به زيرساخت دارد. سازمان هاي بيمه گر و كساني 

كه اين قانون را تصويب كرده اند بايد به تعهدات شان عمل كنند.«
وي تصريح مي كن��د: » در حال حاضر س��ازمان هاي بيمه گ��ر به صورت 
دس��توري عمل مي كنند؛ به طوري كه نمونه قراردادي كه تهيه كرده اند، 
شبيه به قرارداد تركمنچاي است؛ يعني هر آنچه  به صلاح خودشان بوده در 
متن قرارداد نوشته اند و پزشك را الزام به عقد چنين قراردادي كرده اند. ما 

اين قرارداد يك طرفه و دستوري را نمي پذيريم.«
وي با اش��اره به اينكه در حال حاضر سازمان هاي بيمه گر مطالبات مراكز 
پزش��كي را به موقع پرداخت نمي كنند، مي افزايد: » ب��ا وجود اين چطور 
مي توان انتظار داشت پزشكان و مؤسسات پزشكي با بيمه هاي پايه قرارداد 
ببندند، اما بيمه ها در رابطه با پرداخت بدهي هايش��ان تعهدي نداش��ته 
باشند؟ همين الان سازمان تأمين اجتماعي بدهي مربوط به سال 1401 
را دو روز قبل )9 تير( تسويه كرده است؛ يعني حداقل با چهار ماه تأخير. 
اينها نشان مي دهد نمي توان قراردادي را بست ولي در رابطه با پرداختي ها 

هيچ تعهدي نداشت. «
با تمام اينها اما وزارت بهداشت ظاهراً براي اجراي اين تكليف قانوني جدي 

است و برخورد با متخلفان را در دستور كار خود قرار داده است. 
 كيوان تاج بخش ، مدير كل نظارت بر خدمات بيمه سلامت سازمان بيمه 
سلامت ايران، با اش��اره به قانون »الزام عقد قرارداد پزشكان و مؤسسات 
پزشكي با بيمه ها«، از مكاتبه با سازمان نظام پزشكي و دانشگاه هاي علوم 
پزشكي در جهت اطلاع رساني به تمامی پزشكان و مراكز پزشكي غيرطرف 

قرارداد خبر مي دهد. 
وي مي افزايد: » به تمام اس��تان ها اعلام كرديم كه اس��امي مراكزي را كه 
بنابر نياز بيمه شدگان خود تمايلي به عقد قرارداد با بيمه  ندارند، به مراجع 
مربوطه جهت تصميم گيري اعلام كنند. مكاتباتي نيز در راستاي تمديد 
پروانه تمامی پزشكان با س��ازمان نظام پزشكي داشتيم، چون با توجه به 
تمديد قبلي انجام شده، اعتبار پروانه پزشكان تا 31 فروردين ماه امسال بود 
و براي پس از آن تمديد اعتباري انجام نشده بود؛ هر چند براي جلوگيري 
از بروز اختلال در كار بيمه شدگان دسترسي پزشكان به سامانه ها را قطع 

نكرديم؛ البته اين مكاتبه هنوز پاسخ داده نشده است.«
طبق توضيحات تاج بخش در راس��تاي اجراي اين قانون، س��امانه  عقد و 
تمديد قرارداد الكترونيك نيز طراحي شده است كه از بهمن ماه سال قبل 
در استان هاي پايلوت و از 11 ارديبهشت ماه سال جاري در سراسر كشور 
آغاز به كار كرد. هدف از طراحي سامانه تسهيل فرايند عقد و تمديد قرارداد 
الكترونيكي، حذف فرايندهاي كاغذي، جلوگيري از تردد فيزيكي افراد 
به ادارات كل   است. از زمان ثبت درخواست پزشك يا مؤسسه در سامانه، 

ظرف 24 ساعت كاري درخواست در اين سامانه تأييد مي شود. 
مدير كل نظارت بر خدمات بيمه سلامت سازمان بيمه سلامت ايران  تأكيد 
مي كند: » تمامي مراكز ارائه دهنده خدمات س��لامت فارغ از نوع مالكيت 
)خصوصي، عمومي غيردولتي، خيري��ه، دولتي( موظف به عقد قرارداد با 
بيمه هاي پايه هس��تند. نظارت بر مراكزي كه از عقد ق��رارداد خودداري 

مي كنند با وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشكي است.«
به گفته وي تاكن��ون حدود 20 هزار مطب ش��خصي، ح��دود 13 هزار 
داروخانه، 953 بيمارستان و 55 مركز درمان ناباروري در كل كشور اقدام 
به عقد قرارداد با سازمان بيمه سلامت كرده اند و آمار عقد قرارداد از سال 

گذشته رشد چشمگيري داشته است.

نفیسه امامي/ مدير كمیته ارتباطات جشنواره بین المللي فارابي

كبري فرشچي 

اين روزها در حالي نسخه جديد پزشك خانواده در شهرهاي زير ۲0 هزار 
نفر در حال اجراست كه اين طرح همچنان با اما و اگرهايي مواجه و درگير 
و دار بودجه و عزم نظام سلامت براي به سرانجام رساندن آن است. معاون 
بهداشت وزارت بهداشت، مشكل اجراي كامل طرح پزشك خانواده را 
كمبود بودجه مي داند، اما با نگاهي موشكافانه تر مي توان دريافت چالش 
اصلي اجرايي نشدن اين طرح عدم همخواني نظام ارجاع و پزشك خانواده 
با بدنه نظام سلامت كش�ور اس�ت؛ ناهمخواني هايي با منافع گروه هاي 

مختلف در نظام سلامت گره خورده و با اجرايي شدن اين طرح و مديريت 
منابع و كاهش تقاضاهاي القايي، منافع گروه هاي مختلف به هم مي ريزد. 
به همين خاطر است كه بودجه طرح پر ريخت و پاشي همچون طرح تحول 
سلامت تأمين مي شود، اما دست كم از ۲0 سال پيش هيچ يك از دولت هاي 
مستقر عزمي براي اجراي پزشك خانواده نداشته اند و با تغيير مديريت ها 
فقط نس�خه هاي تازه اي براي اين طرح پيچيده مي شود؛ نس�خه هايي 
كه نقط�ه مشتركش�ان اين اس�ت ك�ه قابلي�ت اج�را ش�دن ندارند!


